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Introduction
Comment relativiser le risque relatif ?
How to put in perspective the relative risk?
P. Pujol*
La notion de risque dans le cancer du sein, développée dans les trois contributions qui suivent, a aujourd’ hui une dimension sociétale. François Eisinger rappelle que la gestion de ces risques est devenue un enjeu considérable, tant au niveau 
individuel que collectif. Il ne faut pas perdre de vue qu’ en plus de la réalité d’ un risque, 
c’ est-à-dire la probabilité d’ un événement fâcheux, coexiste une notion quantitative. 
Cette “quantité” de risque est fondamentale à estimer pour le cancer du sein, puisqu’ elle 
va conditionner la prise en charge, en particulier pour le dépistage, mais aussi, dans 
certains cas, pour une prévention.
Il est donc important de quantifier le risque. Odile Cohen-Haguenauer rappelle les 
différents modèles permettant d’ estimer le risque individuel de cancer du sein chez 
la femme jeune (Gail, Tyrer-Cuzick, BRCAPRO, Claus, Boadicea…). Ces modèles 
ont pour ambition de contribuer à mieux définir des classes de risque pour lesquelles 
des stratégies de prise en charge spécifique pourraient être justifiées (âge de début 
du dépistage, type d’ imagerie employé, fréquence, essais de prévention médicamen-
teuse, voire actes chirurgicaux prophylactiques). Cependant, l’ utilisation pratique de 
ces modèles ne se conçoit aujourd’ hui que dans un cadre collectif, notamment pour 
évaluer sur des bases objectives des propositions de dépistage ou de traitement préventif 
au niveau individuel. Leurs valeurs prédictives restent encore insuffisantes pour adosser 
à la carte la surveillance d’ une personne donnée.
* Unité d’oncogénétique, CHU Arnaud-de-Villeneuve et Inserm 896/CRCM Val d’Aurelle, Montpellier.
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Comment identifier les femmes à risque ? 
François Eisinger traite le sujet, trop souvent mis en marge des recommandations, 
du risque chez les femmes présentant une prédisposition familiale non liée aux gènes 
BRCA1 ou BRCA2. Rappelons qu’ en France, plus de 80 % des familles pour laquelle une 
recherche de mutation BRCA1 ou BRCA2 est indiquée s’ avère négative (source : Institut 
national du cancer, rapport d’ activité oncogénétique, www.e-cancer.fr). Le risque 
familial est pourtant souvent évident dans ces familles. La question de la prise en charge 
spécifique se pose donc pleinement chez ces femmes jeunes, et il faut veiller à ce que le 
résultat négatif d’ une mutation BRCA1 ou BRCA2 ne résonne pas comme une absence 
de risque familial. François Eisinger propose deux mots-clés pour résumer la stratégie 
de prise en charge du haut risque : adéquation et optimisation. Il propose une représen-
tation de la prise en charge modulée en fonction du risque. 
Enfin, Michèle Escoute nous éclaire sur une question délicate : “Comment ne pas 
négliger un symptôme sans trop inquiéter ?” Cette question est d’ une grande actualité en 
raison de l’ avancement du dépistage radiologique et de la multiplication des examens, 
et donc des images radiologiques suspectes qui en découlent. Sa principale conclusion 
est que, chez la femme jeune de moins de 40 ans et en dehors de tout contexte familial 
ou personnel, c’ est la découverte d’ un symptôme clinique qui doit mener à la pratique 
d’ examens radiologiques. L’ examen radiologique rigoureux peut alors permettre de 
poser un diagnostic précis en limitant les techniques interventionnelles aux discor-
dances radio-cliniques.
